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POTENCIAL IMPACTO SANITARIO DEL FENÓMENO 
“EL NIÑO” EN EL PERÚ
Alfredo Enrique Oyola-García1,a, Fernando Chapilliquen-Alban2,b
Sr. Editor
El fenómeno de El Niño se define por el calentamiento anormal del Océano Pacífico y el aumento de la 
temperatura ambiental debido a varios factores atmosféricos y oceánicos que interactúan entre sí. Su 
presencia tiene impacto nacional y  mundial por los importantes efectos en la economía así como en la 
salud de la población1,2,3,4. 
El impacto sanitario estará mediado por importantes cambios en el entorno y medio ambiente, los mismos 
que están determinados por: el grado de afectación de viviendas, áreas agrícolas y servicios básicos; por la 
alteración de la temperatura ambiental y del mar; así como por la presencia de grandes masas de agua y 
contaminación del ambiente. Estas tres condiciones influirán decisivamente en el riesgo de enfermedades 
después de este evento adverso tal como se describe en la Tabla 1:
1 Natural and Social Sciences Research.
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CAMBIOS EN EL ENTORNO Y MEDIO AMBIENTE IMPACTO SANITARIO
Afectación de viviendas, áreas agrícolas y servicios básicos
Destrucción de viviendas que obliga dormir en la 
intemperie, frecuentemente sin protección adecuada, 
ubicados en condiciones de hacinamiento, aire 
contaminado por los desechos, remoción de escombros.
Infecciones respiratorias agudas y neumonía2,5.
Carencia de servicios de agua y alcantarillado sumado 
a las mínimas prácticas de higiene para el consumo de 
alimentos.
Cólera, salmonelosis, fiebre tifoidea, hepatitis viral A y 
poliparasitismos intestinales1,2,5.
Escaso aseo personal luego del contacto con suelos, 
aguas contaminadas, así como condiciones de 
hacinamiento.
Dermatitis infecciosa (escabiosis, tifus exantemático, 
infecciones bacterianas y micóticas de la piel)1,2,5,6, 
así como enfermedades transmitidas por el agua y 
alimentos1,2,5.
Disminución de la disponibilidad de agua que provoca 
su almacenamiento inadecuado en viviendas, ambiente 
propicio para la formación de criaderos de Aedes aegypti. 
Dengue, zika, chikungunya1,2,7 y Mayaro8,9.
Estrés y hacinamiento de la población en edad 
reproductiva, así como afectación de los servicios de 
salud sexual y reproductiva.
Incremento de embarazos no deseados, nacimientos y 
complicaciones perinatales10,11.













Aumento del estrés por la dificultad para satisfacer 
las necesidades diarias (alimentos adecuados, agua y 
refugio), así como la afectación de los servicios de salud 
y de aplicación de la ley. 
Violencia intrafamiliar (infantil y de pareja)12.
Limitaciones de acceso, inundación de las parcelas, 
pérdida y consumo de las semillas, así como el 
agotamiento de los  alimentos (de por sí escasos).
Afectación del sistema inmunológico y malnutrición 
infantil2.
Aumento de zonas superpobladas, pobres y 
desfavorecidas con acceso restringido a la asistencia 
sanitaria, saneamiento básico deficiente, malnutrición y 
presencia de insectos nocivos.
Leishmaniasis5, enfermedad de Carrión13, tifus 
exantemático14.
Incremento de canes vagos por pérdida de viviendas y 
falta de alimentos. Mordedura de canes vagos- rabia humana urbana1.
Alteración de la temperatura ambiental
Aumento y disminución de la temperatura ambiental 
(friajes), que provoca estrés en la población de 
murciélagos.
Rabia humana silvestre1.
Aumento de temperatura que favorece el ciclo biológico 
de mosquitos del género Aedes, Anopheles, Culicoides 
y Culex.
Dengue1,2, malaria1,2,5, fiebre de Oropuche15 y Mayaro8,9,16.
Elevación de la temperatura ambiental por encima de 
niveles promedios junto al incremento de la humedad 
relativa.
Hipertermia1,17. 
Presencia de grandes masas de agua contaminada y 
contaminación del ambiente.
Presencia de grandes masas de agua mezclada con los 
desagües y residuos sólidos que favorecen la presencia 
de mosquito del género Culex, y Culicoides.
Encefalitis equina venezolana1,18 y fiebre de Oropuche15,19 
y Mayaro8,9,16.
Contacto con agua estancada, residual, de desagüe o 
letrinas, mezclada con residuos sólidos.
Leptospirosis5,20. 
Presencia de agua contaminada y lodo. Luego, después 
de secarse los aniegos y por las continuas acciones de 
remoción de escombros se contamina el aire cargándolo 
de partículas de polvo proveniente de lodo mezclado 
con aguas contaminadas.
Dermatitis3,21 y conjuntivitis viral1,5.
Incremento de insectos Phaederus irritans Dermatitis de contacto dolorosa ("Latigazo")22.
Destrucción de madrigueras de roedores con la 
consecuente muerte o desplazamiento de éstos en 
busca de refugios seguros y alimentos.
Peste bubónica23.
Destrucción de madrigueras de serpientes que ocasiona 
su desplazamiento hacia las viviendas. Mordedura de serpiente
1,2.
Aumento de la temperatura del mar
Aumento de "perico" (Coryphaena hippurus) infestado 
por Anisakis sp y/o Diphylobothrium sp. Aunque 
también puede presentarse en caballa (Scomber 
japonicus peruanus), bonito (Sarda chiliensis chiliensis), 
jurel (Trachurus murphyi) y lisa (Mugil cephalus). 
Anisakiosis y difilobotriosis24,25,26,27.













Este impacto sanitario aumenta la demanda de 
atención de la población que, sumada a la reducción 
de la oferta por afectación de la infraestructura, 
equipamiento y los recursos humanos en salud1,2,3, 
incrementa el riesgo epidémico. 
CONCLUSIÓN
El Fenómeno el Niño puede traer como consecuencia 
importantes cambios en el entorno y medio 
ambiente en que reside la población, así como en 
el comportamiento y hábitat de diferentes vectores 
responsables de la transmisión de enfermedades. 
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En ese sentido, el sistema de salud debe realizar 
los preparativos necesarios para vigilar, prevenir y 
atender el impacto sanitario antes, durante y después 
del Fenómeno “El Niño” en la población peruana.
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